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学 会 抄 録
第209回日本泌尿器科学会東海地方会
(2000年9月23日(土),於 中 外 東京 海上 ビル デ ィ ング)
両側 腎細胞 癌の1例=高 橋 久弥,鶴 信雄,須 床 洋(富 士宮市
立),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)33歳,男 性,2000年2月に
右腰痛にて近医受診.右 腎腫瘍の疑 いで当科紹介 受診 左腎 中央 に
2,8×2.2cm,右腎下極に2.4×2.4cmの腫瘤 を認め,両 側腎細胞癌
と診断した.画 像上転移,被 膜外浸潤を認 めずt同 月1期 的に右根治
的腎摘 出術,左 腎部 分切除術 を施行 した.RCCclearcellcarcinoma
Gl1・-2,腎周囲 リンパ節転移 な し,右腫瘍一部被膜外浸潤 有 り,左腎
部分切除断端陰性、INFα,UFT-E外来投与 中の9月 現在,血 清Cr
L4mg/dl前後 で推 移 し再 発,転 移 を認 めず経 過 は良 好で あ る,
VHL遺 伝子,中 枢神経系精査未施行で,今 後施行予定 であるが両側
とも単発,膵 臓病変 な ど認めず非VHL病 と診 断 した.基 礎疾患の
無い両側腎細胞癌 本邦報告例上2番 目の若年者で あった.
腎癌腹壁浸潤 の術 後局所再発 に対 し放射線療 法 が有効 であった1
例=土 屋朋 大,山 田伸 一郎,伊 藤康 久,坂 義 人(岐 阜市民)52
歳,男 性,1999年7月31日,右側腹部の腫瘤 および疹痛 を主訴 に近医
を受診,腹 部CTに て右 腎腫瘍が認 め られたため,当 科紹介 となっ
た.腹 部CTで 腫 瘍 は右 腎背側 に存在 し,大 きさは20×12×13cm
であ り腹壁お よび腸腰 筋へ の浸潤が疑われた.明 らかな リンパ節腫大
は認 められ なか った.胸 部CT・ 骨 シンチ にて転移 を認めなかった,
8月ll日,右腎摘 除術 を施行.Gerota筋膜 を越 え腹壁お よび腸腰筋
に浸潤 してお り完全摘 出 は困難 であ った.病 理組織診 断はRCC,
G2>G3,pT4であ った.術 後2カ 月の10月18日,腹痛が出現 し腹部
CTを施行 した ところ右後腹 膜腔に再発 を認 めた.放 射線療 法を施行
した ところ,72%の腫瘍 の縮小 を認め腹痛 も消失 した.術 後1年 を経
過 した現在,腫 瘍の進展を認 めて いない.
食 道癌腎転移 の1例=萩 原徳康,西 田泰幸,藤 本佳 則,磯 貝和俊
(大垣市民)症 例 は60歳t男性,食 道癌 にて1998年6月に食道亜全
摘除術施 行.病 理診 断 は高分化型 扁平上皮癌al,n3,stageIVで
あった.2000年5月より血中SCC抗 原の再上昇 を認め精査上左 腎腫
瘍を指摘 され当科に紹介された.CT上 腎下方 に5cm大 の 内部不整
な腫瘍 を認め,血 管造影では腫瘍 は無血管性 であった.他 に遠隔転移
を認 めず,左 腎摘 除術 を施行 した.病 理診断 は扁平上皮癌,pT3aで
あ り食道癌腎転移 と考 えられた.術 後SCC値 は低下 し現在生 存中で
ある.食 道癌腎転移は本邦 において19例報告 されてお り自験例 も含め
検討 した.平 均年齢は59歳であ り男性が18例であった.原 発巣治療 後
腎転移発見 までの期間は互2カ月で あった.治 療法はほとん どの症例 に
おいて腎摘除術が行 われて いた.1年以上生存 した症例はな く記載の
あった18例中H例 は1年 以 内に癌死 してお り予後不良であ った.
両側腎孟膀胱腫瘍の1例=深 津孝英,田 島和 洋,斎 藤 薫(鈴 鹿中
央総合)症 例 は,64歳,男性.主 訴 は右側腹部痛.DIPに て両側
腎孟腫瘍(右 側5×5mm,左 側10×15mm)が疑 われ,精 査 加療 目
的にて入院 となった.膀 胱鏡で は,右 尿管 〔]外側 に数mm大 の小 さ
な腫瘍が認 め られ,生 検施行 したところ,TCCG1》G2であ った.
2000年3月29日,経尿道的右腎孟尿管鏡お よび右腎孟腫瘍生検 を施行
した.結 果 はTCCGI》G2であ り,こ の際TUR-BTも行った.4
月12日,右腎孟腫瘍切除術,左 腎尿管全摘お よび膀胱部分切除術施行
し,右 腎 尿管 膀胱 を保 存 した.病 理組織 結 果 は,左 腎孟 腫瘍 は,
papillarynoninvasivetype(以下PNTと 略す)TCCG1>G21NFβ
pTapNopMostageOで右 腎 孟腫 瘍,膀 胱 腫瘍 は,PNTTCCGl
INFαpTaであ った.
CEA,CA19・9が陽性 であ った腎孟 腫瘍の1例=木 村恭祐,松 沼
寛,平 野篤志,福 原信之,吉 川羊子,服 部良平,小 野佳成,大 島伸一
(名古屋 大)症 例 は59歳,女性,2000年2月17日,左腎孟腫瘍 にて
腹 腔鏡 下左 腎尿管 全摘術 施行.病 理組織 はTCC,G3,pT3,pN2
であ った.同 年7月 多発肝腫瘍認め腎孟腫瘍の転移疑いで当科再入院
となっ た.そ の 時 のCEAは407mg/mt(正常5mg/ml以下),
CA19-9は56,834u/ml(正常37u/ml以下)と 異常高値 を示 した.
原発巣 を明 らかにす るためGIF,CFを施行 したが消化器系 に異常
な く,肝生検 を7月19日に施行 し肝腫瘍組織 は腎孟原発巣に似 る もの
で免疫組織学的 にCEA,CA19-9陽性像 を示 し原発巣 も陽性で あ り
腎孟腫瘍 の肝転移 と診断 した.一 般的にCA且9-9CEAは移行上皮癌
の腫瘍マーカー として扱われていないが陽性率が高 いとい う報告 もあ
る.自 験例 では術前 にCEACA19-9を測定 してい ないが この腫瘍
マーカーが移行上皮癌において も治療効果 や予後,経 過観 察で有用で
あると思われた.
LowdoseCDDP十5-FU療法にてCRを 維持 してい る再発性尿路
上皮腫瘍の1例:田 中利幸,白 木良一,森 紳太郎,丸 山高広,星 長清
隆(藤 田保衛 大)症 例は,63歳,男性.右 尿管腫瘍 と診 断後,術 前
化学 療法(M-VAC)を1コース行 った後,右 腎尿管 全摘膀胱部分切
除術(TCC,G3,pT3b,pNO)を施行.約9カ 月後 に,右 腎部の痛
みt右 下肢の しびれ感,右 下肢の腫脹 を訴 え,CTで 骨盤腔 内右側 に
局所 再発 を認め た.CDDP+放射線 療法 を行 った が,転 移巣 のサ イ
ズ ・臨床症状 の改善 を認めず,lowdoseCDDP+5-FU療法(CDDP
20mg・5-FU200mg/day/fbr4days)×3回を施行 した.開 始約2.5
カ月後には,転 移巣 は縮小 し,約10カ月経過 した現在 も増大 を認めず
臨床 症状 も著明 に改善 した.副 作 用は悪心 ・嘔吐 ・骨髄抑 制 を認め
た.LowdoseCDDP+5-FU療法は,進 行 ・再発性 消化器癌で有用
性が認め られてお り,膀胱癌 を用いた実験 モデルでの効用 も報告 され
ている.今 回の症例 で もCRを 維持 しているこ とか ら,本療 法 は進
行 ・再発性 の移行上皮癌に対す る治療 として期待で きる と考 える.
肺癌両側 副腎転移の1例:堀 靖英,米 村重則,今 村哲也,坂 田裕
子,藤 川真二,吉 村暢仁,脇 田利明,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公
伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)患 者:62歳,女性.1998年6月
肺扁平上皮癌(IB期)に て右上葉切除術施 行.同 年11月,CEAの上
昇お よびCT上 右副腎 に転移性 と考 え られる腫瘤 を認め,右 副腎摘
除術 を施 行.術 後右副 腎摘除部に50Gyの ライナ ック治療 を施行 し
た、且999年9月,CTにて左副腎に転移性 と考 えられる腫瘤 を認 め左
副腎摘除術 を施行.術 後に ライナ ック治療 を行 なった.退 院後はステ
ロ イ ド補充療法(コ ー トリル1日30mg内 服)行 い経過良好.肺 原
発の両側副腎転移症例で両側切除 したとの報告は本邦で3例 目であっ
た.現 在,再 発の兆候 な く健在 していることを考えると肺癌か らの副
腎転移に対す る外科的切除 に加えライナ ック治療を併用す ることでよ
り高い治療効果 を得ることがで きたと考 えられた.
膀胱憩室腫瘍の2例:野 畑俊介,青 木高広,平 野恭弘,影 山慎二,
牛山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例1は72歳,男性.
主訴は肉眼的血尿,全 身倦怠感.CT上,膀 胱左側に巨大 な腫瘍像 を
認 めた.膀 胱憩 室腫瘍,尿 管下端 に発 生 した腫瘍 などを考 え手術施
行.巨 大膀胱憩室内に腫瘍が充満 していた.組 織学的診断はTCCと
SCCの混在型で術後MVAC療 法 と放射線照射施行す るも全 身転移
によ り術後4カ 月 目に死亡.症 例2は50歳,女 性.主 訴 は肉眼 的血
尿.腹 部MRIで 膀胱後壁 ～右側壁を占拠す る腫瘍 を認めた.骨 盤内
腫瘍の膀胱へ の浸潤 などを念頭 に手術施行.膀 胱憩室内 に腫瘍は充満
し,膀胱内 もほとん ど腫瘍で占拠 されていた.組 織学 的診断はTCC
だった.術 後MVAC2ク ール施行.術 後5カ 月経過 したが再発転移
を認めていない.膀 胱憩室腫瘍は通常の膀胱癌 と異な り,術前診断が
困難,扁 平上皮癌の合併が高率,壁 外 に浸潤 し易い例 があ り予後不良
例 も多 い.膀 胱憩室症例 に遭遇 した場合腫瘍の発生 を念頭 にお く必要
があると思 われた.
骨髄異形成症候 群 に膀胱腫 瘍 を伴 った1例=広 瀬真仁,山 本洋人
(員弁厚生),安井孝周,日 比野充伸,最 上美保子,窪 田泰江,佐 々木
昌一,郡 健二郎(名 古屋市大),小島由城経(菰 野厚生)5g歳,男
性、1999年7月,肉眼的血尿 と下腹部痛で近医を受診 し,超音波検査
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にて膀胱 内血腫 を認めた.同 年8月,入 院の上 ,経尿道的血腫 除去術
を行 った際,膀 胱腫瘍 を認め たた め,TUR-BTを行 った.手 術後 も
汎血球減少 が持続 したため,特 発性血小板 減少性紫斑病 を疑い,γ一
グロブ リン製剤 を投与する も改善 しなか った.同 年9月,膀 胱腫瘍 の
再発を認 め,同 年11月より放射線療法 を施行 し,画像上腫瘍は縮小 し
た.ま た血小板 数低 下による出血傾 向を認めたが,HLAの 適合 した
血小板輸血 によ り改善 が得 られ,2000年3月,TUR-BTを行 い同月
退院 となった.汎 血球減少のため骨髄穿刺を3度 行い,骨 髄異形成症
候群がその原因であ ると考えられた.
膀胱 自然破裂の1例:神 田英輝,荒 木 富雄,森 脩(済 生会松阪総
合)症 例 は80歳,女性.主 訴 は腹痛.70歳時 に子宮頸癌にて手術お
よび放射線照射の既 往あ り,5月8日 頃 より腹痛があ り,次第に腹部
膨隆 も生 じてきたため5月17日当科受診 著明な腹水の貯留があ った
が,導 尿 にて7,000mlの尿量あ り,同 時に腹部膨隆 も消失 した.こ
のため逆行性膀胱尿道造影施行,造 影剤の腹腔内への流出を認めたた
め膀胱 自然破裂 と診断 し,5月且8日痩孔閉鎖術 を施行 した.膀 胱壁は
著明 に菲薄化 してお り,筋層が萎縮 していた.こ のため放射線照射が
膀胱破 裂の原因 と考 えられた.疲 孔 は膀胱頂部 に直径3mmほ どで
あ りこれ を吸収糸 にて縫合 した,術 前 より排尿困難があ り,自排尿を
続 けた場合再発が予想 されたので,バ ルーン留置 にて6月10日退院
現在外来通院中であ り,再発は認めていない.放 射線照射 を原因 とす
る膀胱 自然破裂 は本邦ではわれわれが渉猟 し得た範囲内で,自 験例 を
含め21例の報告があ る.文 献的考察 を加え,こ れ を報告 する.
回腸導管造設後 に発生 した尿管総腸骨動脈痩の1例:長 谷川嘉弘,
長谷川 万里子,西 川晃平,今 村 哲也,文 野美希,米 村重則,藤 川真
二,大 西毅尚,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一
(三重大),浜野耕一郎(浜 野泌尿器科)S状 結腸癌 による膀胱S状
結腸痩 に対 し,骨盤内臓器全摘 出術,回 腸導管造設術,人 工肛門造設
術 を施行.そ の後,左 尿管狭窄 を認めたため拡張型尿管 カテーテルを
留置 し,退院 となった.カ テーテル留置後47日目にウロス トマか らの
出血の増悪を認 め緊急入院.カ テ ーテルによる腎孟損傷 と考え,交 換
を試 みた ところ大量 の凝血塊 と共に,拍 動性の出血 を認 め,出 血性
シ ョックに陥った.緊 急ア ンギオの結果,左 尿 管左総 腸骨動脈痩 で
あった.ス テ ン トグ ラフ ト,左腎旗造設 にて患 者は現在生存 してい
る.本 疾患はカテーテル留置例 に多 く,致死率 も高い.今 後,こ のよ
うなケースでは念頭 におか なければな らない疾患であ ると考 えられ
る.
Sigmoidneobladder術後2年 目に重篤 な高クロール性 アシ ドー シ
スをきた した1例:石 瀬仁 司,浅 野晴好,松 井基治,丸 山高広(愛 知
県済生会)症 例 は50歳,男性.右 尿管腫瘍にて右腎尿管全摘膀胱部
分切 除術施行後,膀 胱内再発 あ り,膀胱 全摘出術お よびS状 結腸 を
35cm用いてSigmoidneobladder造設術 を施行.術 後約20カ月 に食
欲不 振,嘔 吐,体 重 減少 があ り入院.入 院時pHは7.146,BEは
一20.6mmol/l,Clは121mEq/lで高 クロール性ア シ ドー シス を呈
して いた.入 院後重炭酸Na,ク エ ン酸Na投 与 にて症状 は改善,検
査値 も正常に回復 した.腎 機能の低下,残 尿の増加,脱 水が重な り高
クロール性 アシ ドーシス を発症 した もの と考 えられた.代 用膀胱造設
術後の腎機能低下例 には予防的にアルカ リ化剤の投 与 も考慮すべ きで
あ ると考えられた.
回腸膀胱痩の1例:成 山泰道,戸 澤啓 一,西 原恵司,浅 井伸章,橋
本良博,河 合憲康,佐 々木 昌一,郡 健 二郎(名 古屋市大)31歳,男
性.排 尿 時痛 を主訴 に受 診.初 診 時検 査所 見 は,WBC23,300,
CRPl3.9.尿沈渣で血膿尿 を認め た.抗 生剤投与続ける も膿尿が持
続するため膀胱鏡検査 を施行 したところ,後 壁 に旗孔 を示唆する陥没
性病変 を認 めた.腸 膀旗の存在 を疑い,上 部消化管 を施行 したとこ
ろ,膀 胱頭側で は回腸に連なる索状に造影され る構造物 を認め,検 尿
にてバ リウムの混在 を認めた.以 上 より回腸膀胱旗 と診 断 し,手術 を
施行 した.膀 胱 と回腸は強 く癒着 してお り,剥離 していった.肉 眼的
に痩孔は明 らかではなかった.1eakを認めないため手術 を終了 した.
術後の経過 は良好で血膿 尿 も消失 し,再発 の兆候 も認めない.回腸膀
胱痩 の原因の大半はCrohn病であるが,本 疾患 において,原 因 とし
てCrohn病は否定的であ り,原 因は明 らかで なかった.
根 治的前立腺全摘術20例の臨床的検討:三 島淳 二,内 藤和彦,西
山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念)[対 象]1996-2000年6月までに
当科 にて前立腺癌 に対 して施行 した根 治的前立腺全摘術20例・年齢は
59～76歳(平均67.8歳),診断方法 は針生検18例,TUR-P2例・術前
ホル モ ン療 法 は8例 に対 し施行 した.Gleasonscoreは2・`-4が2
例,5～6が4例,7以 上が13例,不明1例 であ り,clinicalstageT2
までを手術適応 とした.[結果]摘 出標 本に よる病理病期で は・65%
がPT3以上であ り臨床病期の多 くが過小評価であ った.断 端陽性率
は,40%にみ られた.[考察]T2症 例 を正 しく評価 す るために画像
診断PSA,Gleasonscoreの組 み合 わせ による予後 を予測 した うえ
で手術 を選択す るこ とでorganoon丘nedの確率 をあ げるこ とが可能
と思われた.
嚢胞 を形成 した前立腺癌の1例=佐 藤 崇,永 田仁夫,海 野智之,
永江浩史,麦 谷荘一(聖 隷三方 原),高山達也,鈴 木和雄,藤 田公 生
(浜松医大)70歳,男 性.1998年3月,左頸 部無 痛性腫瘤で 当院内
科 を受診,腫 瘤摘 出術 が施 行 され,病 理診 断 は転移性乳 頭状腺癌 で
あ った.腹 部エ コーにて前立腺腫瘍 が疑 われ当科 に紹介 された.血 清
PSAは高値 であ り,CTお よびMRIに て前 立腺癌 が疑われ た.左
腎下極 レベ ルの後腹膜腔か ら小骨盤腔 に頸部腫瘤 と酷似する多房性 の
嚢胞性病変 を認めた.前 立腺生検 の結果 は乳頭状腺癌 部 を含む高分化
腺癌 であった.PSA免 疫染 色で は頸部腫瘤,前 立腺 と もに陽 性 で
あ った.嚢 胞内容液 は血性 でPSAは 高値 を示 した.前 立腺乳頭状嚢
胞腺癌stageD2と診断 し,内分泌化学療 法 を開始 した.2年 を経過
し,すべての嚢胞性病変 は縮小を続 けてい る.前 立腺乳頭状嚢胞腺癌
は本邦14例目であった.遠 隔転移巣で嚢胞 を形成 した例 は報告例が な
い.
経直腸的前立腺針生検後の敗血症性 ショックの1例:加 藤久美子,
千 田基宏,鈴 木弘一,佐 井紹徳,村 瀬達良(名 古屋 第一赤十字)60
歳,男 性.PSAが3.3に上昇 したため超音波 ガイ ド下6カ 所生検 を行
い,直 後 にアミカシ ン200mgを筋注 した.悪 寒戦懐 を伴 う発熱で緊
急入 院 した後(生 検 から39時間後),血圧が56/40に低下 した。 白血球
800,血小板6.9万,CRP14.4,FDP51,空腹 時血糖133.敗血 症性
シ ョック,DICに対 し,エ ン ドトキ シン吸着 を含 む集 中治療 を行い
救命 し得た.治 療前の静脈血から大腸菌が検出され,エ ンドトキシン
も高値 を示 した.病 理 は高分化腺癌で,生 検か ら佃 日目に前立腺全摘
を行 ったが,前 立腺 と直腸前壁 の炎症,癒 着が高度 で直腸損傷 をきた
した.前 立腺生検件数の増加の著 しい現在,抗 生剤 の検査前か らの使
用,生 検針の消毒 と共 に,糖 尿病への配慮が求め られる.感 染症 を起
した症例 においては,前 立腺全摘 までの間隔 を長 く置 いた方が 良いと
考 えられた。
前立腺被膜下摘除術15例の検討:早 川隆 啓,斉 藤 文男,三 矢英輔,
小 島宗 門(名 古屋泌尿器科病 院),早瀬喜正(丸 善 ビルクリニ ック)
1994年7月よ り2000年4月まで に当院にて行 った前 立腺肥 大症手術
451例中,前 立腺被膜下摘 除術 を施行 した15例(3.3%)に対 し検討 し
たt年 齢69.7歳,術前尿 閉9例,入 院期 間29.3日,手術 時間118分,
切 除重量79.3gであった.出 血 量787gで,15例中10例は自己血 輸
血 のみで対処 し,同種血輸血 を必要 としたのは自己血輸血 を導入する
以前 の1例 と,後 出血の1例 であった.最 大 尿流量率は8.5ml/秒か
ら23.2ml/秒,IPSSは17.4から4.O,QOLスコアーは平均3.8から
LOと有意 に改善 した.自 己血輸血 を併用 した場合,合 併 症 も特 に な
く安全 に行 え,治療効果 も満足のい く結果 であった.大 きな前立腺肥
大症に対 して,選 択 する価値のある治療法の1つ と考 えられ た.
後腹 膜 に発生 した胎 児性 癌の1例:田 中一矢,大 堀 賢,赤 堀将
史,西 川英二(名 古屋披済会),上條 渉 ,青木重 之,深 津英捷(愛
知医大)29歳,男 性.1999年4月頃 より腰痛あ り整形外科 にて鎮痛
剤投与 中,9月7日 腎不 全,両 側水 腎症,後 腹 膜腫瘤 像認 め当科受
診.尿 細 胞診,陰 嚢 には異常 を認めず,LDH,BUN ,ク レアチ ニ
ン,AFP,HCG一β の上昇 を認 めた.RPに て両側尿管狭窄,不 整,
両側水腎 を認 めた.後 腹膜悪性腫瘍 を疑いCTガ イ ド下生検施行 し
腺癌様組織 を得た.化 学療法が行 えず2カ 月後死亡 した.剖 検にて後
腹膜 に長径30cm大で広範 に浸潤す る腫瘍 を認 め,病 理組織診 断 は
胎児性癌 であった.右 精巣の病理組織 で間質 に腫瘍が増生 していたが
精細管内に存在せず,緩 痕化な どの変化 も認めず後腹膜腫瘍か らの転
移 と診断 した.後 腹膜原発性胎児性癌 は比較的稀 な疾患であ るが,腰
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痛の鑑別上,後 腹膜疾患 の可 能性 もあるこ とを痛感 させ られた症例 で
あった.
検診 を きっかけに偶 然発見 された骨盤内後腹 膜Ancientschwan・
nomaの1例=仲野正博,三 輪 好生,蟹 本雄右(掛 川市立総 合),杉
山和夫(同 内科),新村祐一郎(同 病理)59歳,男 性.検 診 にて指
摘 された高血圧 精査中のCTで 偶 然骨盤内腫瘤 を指摘 された.腹 部
超音波,CT,MRI,血管造影な どよ り問葉系腫 瘍を疑 い,2000年4
月3日 に骨盤内腫瘍摘除術 を行 った.摘 除標本 は180g,8×7cmの
表面整な球形腫瘍で,割 面は黄白色調で あった,病 理組織学 的検査で
は,核 に軽 度異型 とクロマ チ ン濃 染 を伴 う紡 錘形 細胞 が錯 走 し,
Antoni-A,Bを呈する部分や,泡 沫細胞 も認 めた.S-100染色が陽性
で,ancientschwannomaと診 断 し た.後 腹 膜 発 生 のancient
schwannomaは稀で,文献 的に検索 し得たか ぎりで は11例目(本邦6
例 目)と 思 われ た.Ancientschwannomaはschwannomaの長期経
過 による変化 といわれ,予 後良好 であ るが,悪 性化例 の報告 もある.
組織学的に他の問葉系悪性腫瘍 との鑑別が重要 と思われた.
骨盤内に発生 したCastleman病の1例=渡 部 淳,小 倉啓 司(浜
松労災),笹栗毅和(同 病 理〉 症例 は41歳,男性.2000年1月人間
ドックにて,超 音波検査上骨盤内に径6cm大 の腫瘍 を指摘 され当科
を紹介受診す.CT・MRI上 腫瘍 は骨盤内左後腹 膜膣に存在 し,早
期 より強い造 影効 果を認めた.そ のvascularityの豊富 さなどよ り,
肉腫 などの悪性腫瘍 を強 く疑い骨盤内腫瘍摘 出術 を施行 した.腫 瘍は
内腸骨動脈前面に存在 し,左閉鎖神経を左方 に,ま た膀胱 を右方 に圧
排 していたが,鋭 的剥離 にて他臓器の合併切除行 うことな く摘 出する
ことがで きた.摘 出標本は6.0×6.3cm,割面 は黄白色 であ り一部に
液体貯留 を認めた.病 理組織学的には リンパ濾胞の過形成性病変であ
り,濾胞内 を穿通 する多数の新生血管を認 めたことより,左閉鎖 リン
パ節 よ り発 生 したCastleman病(Hyaline-vasculartype)と診断 し
た.術 後6カ 月が経過 した現在再発など認めていない.
精索平滑筋 肉腫 の1例:川 西博晃,吉 田 徹,佐 々木美晴(静 岡市
立)61歳,男 性.約1年 半前 より左陰嚢内無痛性腫瘤 に気づいてい
たが,次 第に増大 してきたため,2000年5月20日当科初診 となる,鶏
卵大石様硬の腫瘤 を精索にふれ,精 索原発 の悪性腫瘍疑いにて,6月
1日高位精巣摘除術施行 した.腫 瘍 は内精筋膜内にあ り,精索の内容
物 や精巣,精 巣上 体 との癒着 はなかった.腫 瘍 は大 きさ6.0×5.5×
4.Ocm,割面 は灰 白色 で,被 膜 に覆われ,弾 性硬,分 葉状であ った.
病理組織診断 は平滑筋肉腫であ り,他臓器 には転移を認めなか った.
精索原発 の平滑筋肉腫症例 は本邦 で現在 まで21例報告 されている.本
症例では,局 所再発率の高 さを考慮 し,高位精巣摘 除術後,左 腸骨 ・
鼠径 リンパ節 お よび陰嚢 に計50.4GyのX線照射 を行った.術 後4
カ月が経過 した現在再発はないが,外 来にて厳重に経過観察 してい く
予定である.
鼠 径部 に発 生 したLymphoplasmacyticlymphomaの1例:磯部
安朗,松 浦 治,黒 田和男,弓 場 宏,上 平 修,近 藤厚生(小 牧市
民)61歳,男 性.1991年4月12日,左鼠径部腫瘤 にて,当 院におい
て腫瘤切除術 を施行.病 理所見上 は脂肪腫 であった.術 後,慢 性 炎症
によると思われる硬結 を鼠径部 に認め,外 来にて経過観察 されたが,
1994年2月以降来院せず.2000年5月12日,左鼠径部が徐 々に腫 れて
きた として再受診 あ り.左 陰嚢か ら鼠径部 にかけて,硬 い腫瘤 を触
知,MRI上 悪性腫瘍 も疑 われ,2000年6月22日腫瘤切除術 を施行.
腫瘤 は精巣 と強 く癒着 していたが精巣自体 には問題 なし.精索 に沿 っ
て外鼠径輪よ りもさらに上方へ と進展がみられ,す べて を完全 に摘 出
す ることはで きず.病 理所見 よりlymphoplasmacyticlymphomaと
診断 した,2000年8月星日,血 液内科転科 とな り,8月2日 よ り化学
療法 を開始.現 在入院治療 を継続 中である.
フルニエ壊疽の1例=福 田勝洋,矢 内良昌,窪 田裕樹,梅 本幸裕,
粟田成毅,阪 上 洋(安 城 更生)症 例 は36歳,男性.主 訴 はめ ま
い,発 熱,既 往歴 は胃潰瘍.2㎜ 年4月4日,回 転性め まい,発 熱 を
主訴に当院救急外来受診,前 庭神経 炎の診断 にて当院神経 内科 に入 院
とな った.4月12日陰部潰瘍に気付 き,当 院皮廟科受診 となった.生
検,CTに てフルニエ壊疽が疑 われたため,広 域 スペク トル抗生剤の
投 与 と共に,当 科紹介受診 となった.4月25日デブ リー ドマ ン,左 精
巣摘除術施行 した.
悪性腫瘍 に併発 して発症 した持続勃起症の2例:服 部毅之,小谷俊
一,伊 藤裕一(中 部労 災),武田宗万(公 立陶生)悪 性腫瘍 に伴 う
持続勃起症の2例 を報告 する,1例 目は52歳,男性.5年 前 に生検 に
て胃癌 と診断 されていた.亀 頭に2個 の硬結 を触知,陰 茎海綿体尿道
海綿体 シャン ト術(Winterシャン ト)を施行 する も無効.放 射線療
法 も無効で術後28日目に呼吸不全のため死亡,病 理検査で胃癌 の陰茎
への転移 を認めたので,胃 癌 に併発 した持 続勃起症 と診断.2例 目は
64歳,男性.20年前 よ り慢 性腎不全 にて血液透析 中.腹 部CTよ り
腎細胞癌 と診断 された,Winterシャン トとそれに引 き続いて陰茎海
綿体尿道海綿体吻合術 を施行 し,40%の改善 をみた.病 理検査 にて腎
細胞癌の陰茎へ の転移を認めたので,腎 細胞癌に併発 した持続勃起症
と診断 した.
Self・Castrationの1例:小久保 公人,三 井健 司,本 多靖明,深 津
英捷(愛 知医大)症 例 は22歳,男性で主訴は自己による陰嚢挫創 で
ある既往歴 うつ病,強 迫神経症で面談 を受けていた.2000年7月20日
自宅にて陰塵,両 側精巣 を切 除 した.切 断され.た両側の精索血管 およ
び精管 を結紮 し,外陰部皮膚 を縫合 した。入院中精神科にて妄想型精
神分裂 病 と診断 され た.1901年世界初 のGSM報 告 以来,い くつか
の報告 がな されている.Nakayaらは1996年過去の109例の臨床診断
と背景 因子 をまとめ,基 礎疾患で 最 も多いの は精神 障害 で55%であ
る.ま た基礎疾患別に既往歴 を検討すると精神障害では性 同一性障害
が37%,感情障害では罪業妄想が60%,器質性,中 毒性精神病で はア
ルコール依存症がM%,非 精神病では性 同一性障害が76%となった.
切断臓器部位 の分類では完全陰茎切断が最 も多 く,32.3%を占め る.
また両側精巣切除の鳳 は自験例だけであった.
陰茎絞拒症の3例=原 田雅樹,古 瀬 洋,福 田 健,北 川元昭,阿
曽佳郎(藤 枝市立総合)症 例 置,42歳.輪ゴムの絞据 による尿閉,
陰茎部痛 あ り来院.絞 据期間は不明.輪 ゴム除去後 に尿閉あ り膀胱痩
造設.以 後保存的治療 を行 うが陰茎壊死 を認めたため,陰 茎切断術 を
施行 した.症 例2,68歳.1992年陰茎増大 目的で陰茎 に鋼製 リングを
装着するが除去不能のため放置.1997年2月陰茎腫脹 ・痙痛 を訴 え来
院.歯 科用エ アー タービンで切 断除去 し合併症認めず退院、症例3,
62歳,陰茎増 大 目的で プラスチ ックリングを装着,7日 後 に陰茎腫
脹,疹 痛 を訴え来院.歯 科用エアーター ビンで切断除去.術 後合併症
は認めない.硬 性異物 に対 して歯科用エアー ター ビンを使用 し合併損
傷な く短時間で異物 除去が可能であった.
総鞘膜 フラップ法にて治療 したPeyronie病の2例:平 田朝彦,遠
山道宣,深 津顕俊,加 藤真史,吉 野 能,後 藤百万,小 野佳成,大 島
伸 一(名 古屋大)64歳 と57歳の男性.症 例1は 勃起時の痙痛,轡 曲
を主訴 とし,陰 茎左側 に6×40mm,陰茎右側 に10×35mmの硬結
を触知.症 例2は 勃起時の轡曲,痙 痛お よび腫瘤 の増大 を主訴 とし,
陰茎背側根部 に30×50mmの硬結 を触知 した.と もに過去 に保存 的
療法 を行 って お り無 効で あった ため手術 治療 を施行 した.手 術 は
Devine-Horton法で行い欠損 部の補填材料 と して総鞘膜 を使用 した.
症例kは 術後8カ 月の現在,勃 起時 の屈曲,痙 痛 を認めず経過良好,
症例2は 術後5カ 月の現在,疹 痛 は改善 したが,勃 起不良であ り経過
観察中であ る.
尿道 ステ ン トを留置 した外傷性尿道断裂の1例=錦 見俊徳,山 田浩
史,横 井圭介,小 林弘明,小 幡浩 司(名 古屋 第二赤十字)57歳,男
性.工 事現場にて会陰に鉄パイプが刺 さり,尿 道断裂 をきた した.膀
胱痩 を造設 し,受傷 且カ月後に内視鏡的尿道再建術 を行 った.術 後27
日目に尿道 カテーテルを抜去す るも2日 後 には再狭 窄 をきた したた
め,ブ ジーにて施行後,尿 道 カテーテル再留置 となった.ブ ジー後3
カ月 目に再度尿 道カテーテ ルを抜去す る も2日後 に は再狭窄 を きた
し,内視鏡的尿道切開術 を施行 し,そ の後5カ 月間尿道 カテーテル留
置 して いたが,カ テーテ ル抜去後3日 目には著明 な狭窄 を認めた.
QOLを 考慮 し,尿 道カテーテルを抜去すべ く,十 分なイ ンフt一 ム
ド・コンセ ン トの後,内 視鏡的尿道切 開術お よび尿道ステ ント留置 を
行 った.尿 道 ステ ン トには半永久型の ものを使用 した.術 後4カ 月比
較的経過 良好であ る.
女子傍尿道平滑筋腫の1例:黒 川覚史,小 島祥敬,岡 田真介,中 平
洋子,伊 藤恭典,彦 坂敦也,河 合憲康,佐 々木昌一,郡 健 二郎(名 古
屋市大)49歳,主 訴は外陰部腫瘤,外 尿道 口右側に表面平滑な腫瘤
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を認めた.CT上,単 純 で低濃度,造 影で軽度増強 される境界明瞭な
腫瘤 を認めた.MRIで は境界明瞭,T2強 調で中等度信号,中 心 部
は低 信号,同 部 は造 影Tl強 調 で軽度増 強の腫 瘤 を認 めた.3.0×
2.0×1.5cmの腫瘍 を切除.組 織 は腫瘍中心部で密 な平滑筋細胞の束
状増殖,周 囲で豊富な粘液様基質 と粗な平滑筋細 胞を認めtMRI造
影T1強 調での増強効果の差と合致 した.自 験例 を含 めた女子傍 尿道
平 滑 筋腫 本邦110例の文 献 的考察 と,自 験 例 にお け る抗esしrogen
receptor一α(ER一α)抗体 を用いた免疫組織化学染色 を行い,傍尿道平
滑筋腫 でのER一αの発現 を証明 し,estrogenが腫瘍 の発育に関与す
る可能性 を示唆 した.
女子尿道平滑筋腫の2例=有 馬 聡,桑 原勝孝,伊 藤 徹,森 紳太
郎,小 林康宏,佐 々木 ひと美,宮 川真三朗,石 川清仁,泉 谷正伸,白
木良一,星 長清隆(藤 田保衛大)症 例 は34歳t女性 と20歳,女性の
2例.主 訴は共に外陰部の腫瘤.症 例1は 排尿時違和感 と外陰部の腫
瘤 に気付 き当科受診.生 検 にて良性腫瘍 と診断 しTURに て腫 瘍 を
切 除 症例2は 排尿時痛,外 陰部 の腫瘤に気付 き当科受診.外 陰部に
突 出 してい る腫瘍 のため腫瘍 切除術 を施行.病 理診 断は平滑筋腫で
あった.2例 とも再発 を認めず,排 尿障害 も認めない.平 滑筋腫が尿
道 およびその周 囲に発生することは比較的稀とされている.治 療は外
科 的切除術が望ま しい.
尿路拡張 を伴 った二次性尿崩症 の1例=宇 田晶子,林 祐太郎,最 上
徹(大 同),水野晴夫(同 小児科)5歳,女 児.生 後7カ 月よ り週
末ごとに発熱 を繰 り返 していた.2000年4月,低身長,体 重で近医受
診 し検尿 で尿 中蛋 白認 め,CT,DIPにて両側 水腎水尿管,肉 柱形
成,DMSA腎 シ ンチで両側 腎での癩 痕形 成,左 腎機 能低下・ レノグ
ラムで閉塞性パ ターンを示 し下部尿路閉塞による而側腎尿管の拡張 を
疑い当科紹介受診 した.来 院時尿比重LOIO以下,尿 流量測定 で排尿
良 好,残 尿 率33%,血 漿 浸 透 圧291mOsm/kg,尿浸 透 圧245
mOsm/kg,ADH16.6P9/m且で あ り,尿 崩 症精 査 目的 にて 入院・
VCUGで 左 腎尿管逆流症,pinetree型膀胱 を認め,下 部尿路 に閉
塞,狭 窄 は認めなかった,膀 胱内圧 測定 でコンプライア ンスは保 たれ
てい る,頭 部,脊 髄MRIで 特記 すべ き所 見認めず,水 制限試験,
DDAVP負荷試験,高 張食塩水負衙 試験 の結果 よ り二 次性部分型尿
崩症 と考 え,腎機能 の温存 を目的と して 自己導尿指導およびデスモプ
レッシン点鼻を開始 し,現在外来で経過観察中である.
精巣導帯に腎様組織 を認めた右触知不能精巣の1例:守 山洋司,横
井繁明,伊 藤慎一,西 野好則,江 原英俊,山 本直樹,高 橋義人,石 原
哲,出 口 隆(岐 阜大)症 例 は2歳 置0カ月,男 児.1カ 月健診 に
て,右 精巣の触知不能 を指摘 され1997年6月23日当科受診US上 陰
嚢内,鼠 径部 に右精巣を認 めず触知不能精巣 と診断 し,定期的な経過
観察 とした.2000年3月28日,右精巣 は触知不能であ り,US上 の所
見 も変化を認めないため,同 年3月30日に腹腔鏡検査 を施行 した,右
精巣動静脈,精 管が承径管内に流入する所 見を認めたため,精 巣 は右
承径管内に存在する と判明 し,精 巣固定術へ移行 した.精 巣は陰嚢 内
に固定 し,精巣上体 の下部 に精巣 と同大 の脂肪組織 を認め切除 した.
病理結 果は腎様組織 であ った.術 後経 過 は良好 で,術 後US,DIP
にて尿路 の異常は認めなか った.厳 径部領域において,腎 様組織 を認
めた報告例 は稀で,自 検例 は世界で4例 目の報告 と考え られた.
